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Res u men: 

Protesis intracementada para cadera humana. 
La protesis intracementada para cade ra frnmana rnn- 
siste en una pieza fabricada en un material metalic co 
o cualquier otro que sea biocompatible, configurada 
como un vastago o tallo alargado con un cuello y 
cono de una inclinacion de 12b a 150°, disponiendo 
en fa parte superior de una perforacion provista de 
una embocadura (6), conectandose la perforacion 
vertical con una perforacion transversal provista de 
dos aberturas (7 y 7'), a traves de las cuales se 
inyecta el cemento al interior de hueso del femur, 
emergiendo una vez que se ha revestido todas las 
zonas internas por la perforacion semivertical exis- 
tenteen la zona superior provista de una emboca- 
dura interna (8') y una superior (8), disponiendo de 
un casquillo de cierre por la parte inferior (12) reves- 
tido opcionalmente con un segundo casquillo (12') y 
teniendo en la parte superior una junta hermetizante 
(10) que se incorpora en una hendidura perimetral 
(5). 
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DESCRIPCION 

Objeto de la invencion 

La presente memoria descriptiva se refiere a 
una patente de invencion, relativa a una protesis 
intracementada para cadera humana, cuya evi- 
dente finalidad es la de constituir un nexo de 
fijaci6n de una pieza complement aria, que ac- 
tuando en colaboracion con esta protesis, logra 
configurar un implante en la cadera que obvia de 
forma taxativa la existencia de las deformaciones 
dimanadas de lesiones situadas en la cadera, di- 
manadas de diferentes afecciones. 
Campo de la invencion 

Esta invencion tiene su aplicacion dentro de 
la industria dedicada a la fabricacion de elemen- 
tos de aplicacion medica, tal y como puede ser la 
industria fabricante de protesis, implantes y simi- 
lares. 

Antecedentes de la invencidn 

La articulacion de la cadera, se denomina 
tambien articulacion coxofemoral y representa la 
union entre la rai'z del muslo y la parte inferior 
del tronco, es decir, la pelvis. 

La articulacion de la cadera resulta formada 
por la cabeza redondeada del femur, hueso del 
muslo, que se encaja en la cavidad esferica coti- 
loidea o acetabolica existente en la cara externa 
del hueso iliaco de la pelvis. 

Es, al igual que el hombro, una enartrosis o 
enartrodia, es decir, el tipo mas movible de ar- 
ticulacion, que permite movimientos amplios y 
sueltos del muslo sobre el tronco, tan to de flexion 
como de extension, de aduccion como de adduc- 
cion, de rotacion externa como de rotacion in- 
terna y de circunduccion, es decir, movimiento 
completo que resulta de la combinacidn de todos 
los movimientos simples precedentes. 

Los medios de union entre las dos superficies 
articulares estan constituidos por: 

1. - El ligamento redondo, que une el centro de 

la cabeza femoral con el fondo de la cavidad 
cotiloidea (fosa acetabolica). 

2. - Capsula fibrosa, que adopta la forma tron- 

coconica y que une a manera de manguito 
el contorno de la cavidad cotiloidea o ace- 
tabolica con el contorno denominado cuello 
anatomico del femur. 

3. - Cuatro ligamentos robustos, que refuerzan 

la capsula fibrosa descrita. 

4. - Capsula o membrana sinovial, que tapiza 

internamente la capsula fibrosa, y que esta 
en relacion direct a con la cavidad articular. 

Las afecciones mas frecuentes de esta im- 
portantisima articulacion son, la luxacion con- 
genetica y la coxitis tuberculosa. 

La articulacion o juntura es la conexion habi- 
tual existente entre dos o mas huesos constituida 
por partes blandas, es decir, ligamentos que no 
son mas que unas cuerdas robustas de caracter 
fibroso extendidas desde una cabeza a otra de los 
huesos, que constituyen la articulacion; la capsula 
fibrosa, que no es mas que una especie de man- 
guito membranoso que envuelven las dos cabezas 



articulares; la capsula o membrana sinovial, que 
tapiza la superficie interna de la capsula fibrosa, 
etc., etc. 

Existen tres tipos de articulaciones: 

A. - La sinartrosis, sutura o articulacion inmovil 

o fija, en la cual las dos superficies 6seas 
estan unidas entre si por un tejido fibroso o 
fibrocartilaginoso que no permite movilidad 
10 alguna de la articulacion (flexion, extension, 

etc.). 

Son sinartrosis las articulaciones entre los 
distintos huesos que constituyen la cavidad 
craneal (frontal, occipital, dos parietales y 
15 dos temp or ales). 

B. - La anfiartrosis, si'nfisis o articulacion se- 

mimovil, en la que es factible un movi- 
miento limitado entre las dos cabezas oseas 
20 de la articulacion. El prototipo de esta ar- 

ticulacion lo constituye la sinfisis pubica. 

C- La diartrosis o articulacion movil, en la que 
las dos cabezas oseas, a pesar de estar uni- 
das entre si por una capsula fibrosa y unos 
25 ligamentos, estan dotadas de amplios movi- 

mientos. 

Son diartrosis las articulaciones de las extre- 
midades superiores e inferiores: hombro, codo, 

30 muneca, cadera, rodilla, tobillo, articulaciones in- 
terfalangicas de la mano y el pie. 

Se distinguen varios tipos en relacion con la 
conformacion de las superficies articulares y los 
movimientos permitidos son los de flexion, ex- 

35 tension, aduccion y adduccion, rotacidn externa e 
interna, circunduccion, es decir, movimiento com- 
plejo que resulta de la combinacidn de los otros 
tres mas simples. 

La diartrosis mas perfecta, es decir, la que per- 

40 mite todos los movimientos antedichos, es la enar- 
trosis, en la que una cabeza osea de conformacion 
esferica viene a encajarse en una cavidad redon- 
deada del hueso opuesto, lo cual permite una am- 
plia movilidad en todos los sentidos. 

45 Son enartrosis la articulacion del hombro y la 

articulacion de la cadera. 

Se denomina artrologia o sindesmologia, la 
rama de la anatomfa que estudia las diferentes 
articulaciones del cuerpo humano. 

50 Se conoce como artritis la inflamacion articu- 

lar y artralgia o artrodinea el dolor que asienta 
en las articulaciones. 

La luxacion es la salida de la cabeza osea fuera 
de su situacion habitual. 

55 En el caso que nos ocupa, y a tenor de la in- 

vencion, la protesis intracementada para cadera 
humana, tiene como elemento de soporte el femur, 
el cual se configura como el hueso mayor y mas 
robusto del cuerpo humano, que se encuentra si- 

60 tuado en el interior del muslo, del que constituye 
su armazon esqueletica. 

El femur es un hueso largo y como todos los 
huesos largos, es decir, femur, humero, radio, 
cubito, tibia, perone, etc., etc., esta constituido 

65 por tres partes. A saber: 

1.- La epi'fisis, es decir, cabeza o extremidad su- 
perior o proximal, en la cual se distinguen 
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a su vez la existencia de la cabeza femoral 
que adopta la forma redondeada, que repre- 
senta las 2/3 partes de una esfera completa 
y dirigida hacia arriba, adentro y adelante, 
encajandose en la cavidad cotiloidea situada 5 
en la car a externa del hueso iliaco corres- 
pondiente, con el que forma la articulacion 
coxofemoral o de la cadera, me di ante la cual 
se articula cada una de las extremidades in- 
feriores con el tronco; el cuello, zona mas xo 
adelgaza o estrecha que separa la cabeza de 
los dos t roc an teres; y los dos tro can teres, el 
mayor o externo y el menor o interno, cons- 
tituidos por dos tuberosidades en las que se 
insertan numerosos miisculos de la region 15 
gliitea y del muslo. 

2. - La epffisis (cabeza o extremidad) inferior o 

distal que se compone de la troclea y los 
dos condilos (externo e interno), que for- 20 
man parte de la articulacion de la rodilla, 
ya que en la troclea se encaja la cresta ob- 
tusa de la cara posterior de la rotula y los 
dos condilos se introducen en las dos cavi- 
dades glenoideas de la tibia, es decir, hueso 25 
de la pierna. 

3. - La diafisis (o cuerpo), de forma prismatico 

-triangular, y en cuyo interior se excava el 
conducto medular, lleno de medula osea; 30 
constituye el tronco que une las dos epffisis 
(superior e inferior). 

A lo largo del contorno posterior de la diafisis 
femoral transcurre en sentido vertical, la llamada 35 
h'nea aspera, en la que se insertan varios miisculos 
del muslo. 

Las afecciones mas frecuentes de la articu- 
lacion de la cadera, son la luxacion congenetica 
y la coxitis tuberculosa. 40 

La coxitis consiste en una inflamacion de la ar- 
ticulacion de la cadera, y puede ser de naturaleza 
infecciosa, sobre todo tuberculosa 0 reumatica. 

La coxitis infecciosa, por estrepto, estafilo o 
gonococo, poco frecuente y caracterizada por fie- 45 
bre elevada, edema, pseudoflenmonoso del muslo, 
limitacion funcional y rapida destrucci6n de las 
superficies articulares que desembocan en osteo- 
necrosis. 

La coxitis tuberculosa, frecuente en los ninos 50 
y que se inicia con un foco oseo, que luego se 
difunde hacia la articulacion. 

Inicialmente se caracteriza por cojera, limi- 
tacion de los movimientos, dolores y atrofia mus- 
cular, a medida que progresa se acentua los 55 
smtomas, con deformidad de las extremidades in- 
ferior y formacion de accesos frfos. 

La curacidn de est a lesion depende de la evo- 
lucion del proceso destructivo. 

La coxitis reumatica, mono o bilateral, se ca- 60 
racteriza por un dolor en la cadera que no cesa 
durante el reposo, con smtomas humorales de in- 
flamacion y aceptacion del estado general, cons- 
tituyendo un sfntoma mas de la extensa enferme- 
dad reumatica. 65 

La coxalgia es la artritis tuberculosa de la ca- 
dera, la cual se observa muy frecuentemente y 
entre las artritis tuberculosas ocupa un segundo 



lugar despues del mal de Pott y antes de la artritis 
tTmica. 

La coxalgia es frecuente alrededor de los diez 
anos de edad y entre los factores etiologicos desta- 
can los traumatisrhos unicos o repetidos que pue- 
den ser un factor de localization en el hueso de 
un brote tuberculoso hematogeno. 

Desde el punto de vista ch'nico, los primeros 
smtomas suelen ser el dolor y la cojera, que al 
principio son esporadicos y se presentan despues 
de una marcha prolongada. 

El comienzo de la afeccion suele ser solapado, 
el dolor se percibe a nivel de la cadera, pero no 
debe olvidarse que muchas veces se presenta sobre 
todo, en la cara interna de la rodilla. 

Al colocar al enfermo en bipedestacion, se ob- 
serva que se apoya sobre el miembro sano, con 
ligera flexion de la cadera y rodilla del miembro 
afectado. 

Al deambular el enfermo claudica. 

Entre las maniobras que provocan el dolor 
senalaremos las siguientes: 

- La presion sobre el triangulo de Scarpa. 

- La compresion del tro can te mayor. 

A medida que el proceso avanza se observa 
un empastamiento fisular, que se aprecia en el 
triangulo de Scarpa, la adenitis inguinal por en- 
cima del arco crural y la hipotonia de los gluteos, 
con descenso del pliegue subgluteo. 

La atrofia e hipotonia muscular en la nalga y 
el muslo se hacen evidentes. 

La limitacion de movimientos tambien consti- 
tuye un sfntoma precoz y valioso, y se debe a la 
contractura muscular. 

En una fase muy avanzada, la extremidad 
adopta una aptitud viciosa de flexion, adduccion 
y rotacion externa, 

El estado general tambien se afecta ob- 
servandose adelgazamiento, febrfcula, anorexia, 
cansancio y fatigabilidad precoz, 

Como datos complement arios deben practi- 
carse la velocidad de sedimentacion globular, que 
esta elevada y la reaccion a la tuberculina que se 
hace intensamente positiva.^ 

En caso de duda, puncion articular, con cul- 
tivo e inoculacion al cob alio. 

El estudio radiologico es imprescindible y 
puede suministrarnos entre otros, los siguientes 
datos: pinzamiento articular, o sea, disminucion 
del espacio entre la cabeza y el cotilo; signo de 
derrame que cursa con ensanchamiento de la in- 
terh'nea; decalciflcacion de los extremos articula- 
res (cotilo, cabeza y cuello); posicion viciosa que 
confirma la observada clmicamente. 

En las fases avanzadas atrofia diafisaria, lesio- 
nes destructivas y focos de osteritis. 

Entre las complicaciones importantes de la co- 
xalgia citaremos los abscesos y las fistulas que 
aparecen despues del octavo mes de su iniciaci6n: 
el absceso aparece como una masa fluctuante, 
frfa e i no dor a, que se presenta en el pliegue in- 
guinal 0 hacia atras en el borde inferior de los 
gluteos: luxacion es precoces o tardfas y los tras- 
tornos troficos, como alteraciones de la piel, frac- 
turas espontaneas, acortamiento del femur, etc., 
etc. 
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El tratamiento de la coxalgia tiene por finali- 
dad, obtener una anquilosis lo mas rapidamente 
posible, que se puede lograr median te los siguien- 
tes procedimientos: 

- Vendaje de yeso con inmovilizacion per- 
fecta. 

- La traccion continiia, 

- La artrodesis, o sea, la intervention 
quirurgica mediante la cual se obtiene una 
anquilosis. 

Cuando las lesiones son muy amplias esta indi- 
cada larecepcion articular, lie van dose por delante 
todos Jos tejidos lesionados, el cotilo, fa cabeza y 
gran parte del trocante mayor. 

En casos muy agudos puede estar indicada la 
desarticulacidn de la cadera. 

Como tratamiento general se estableceran to- 
dos los principios indicados en la tuberculosis de 
la columna vertebral. 

La artrodesis deriva de dos palabras griegas 
que componen el termino y cuyo significado es 
articulacion y union. 

Por artrodesis se conoce la intervencion 
quirurgica que provoca la soldadura artificial de 
las dos cabezas oseas yuxtapuestas en una articu- 
lacion. 

La artrodesis que se practica unicamente en 
casos de grave afeccion articular anula la articu- 
lacion creando un hueso unico despue*s de la solda- 
dura, formando por lo tanto un estado de anquil- 
osis total, o sea, una rigidez completa definitiva y 
reversible de la articulacion intervenida. 

Por anquilosis o rigidez articular se conoce la 
anulacion o reduccion notable de los movimientos 
normales de una articulacion, por la abolition o 
limitation del juego de las dos cabezas oseas de 
dicha articulacion. 

Las dos cabezas 6seas articulares no pueden 
establecer un movimiento entre si, por la existen- 
cia de un magma fibroso que las reune, estable- 
ciendo una rigidez entre ambas; en otras ocasio- 
nes es una esquirla osea liber ada por un trauma 
la que se interpone entre las dos cabezas oseas 
impidiendo la movilidad. 

Asi pues, la anquilosis es una rigidez articu- 
lar que representa la evolution final de una in- 
flamacion articular aguda, tal y como puede ser 
la artritis blenoragica o cronica conocida artritis 
tuberculosa, pero puede ser tambien debida a un 
trauma, o a una inmovilizacion demasiado larga 
de un hueso fracturado. 

Con una operation, conocida como artro- 
plastia, se puede. corregir la anquilosis gracias al 
remoldeamiento de las cabezas articulares con la 
interposition entre ellas de tejidos blandos que 
permiten el juego libre articular. 

Por artroplastia se conoce la intervencion 
quirurgica cuenta, es decir, con provocation de 
sangre, por medio de la cual el especialista or- 
topeda, tiende a restablecer la movilidad de una 
articulacion perdida como consecuencia de la an- 
quilosis subsiguiente a una inflamacion articular. 

Las superficies articulares de las dos cabezas 
oseas, profundamente alteradas por el proceso pa- 
tologico previo, son liberadas primeramente de 



las adherencias fibrosas que las mantienen uni- 
das y despues sufren un moldeamiento plastico 
al objeto de que recuperen su forma primitiva, 
Uevandose esto a efecto mediante un delicado tra- 
5 bajo de escalpelo y fresa. 

Al objeto de impedir que las dos superficies ar- 
ticulares liberadas y moldeadas nuevamente vuel- 
van a soldarse entre sf, es preciso colocar entre 
ambas una portion de tejido muscular conectivo o 

xo adiposo, colo can dose generalmente una lengueta 
de fascia lata del muslo del paciente. 

La articulacion intervenida se man tiene inmo- 
vilizada mediante un vendaje de yeso durante un 
perfodo de 15 a 20 dfas y despues se empiezan las 

15 maniobras, todas ellas muy dolorosas, de movili- 
zacion, primero pasiva y despues activa. 

Tambien ayuda a la recuperaci6n de la mo- 
vilidad normal de la articulacion, la practica de 
masajes y de electroterapia. 

20 La artroplastia, que representa la cura radi- 

cal de la anquilosis articular, es una operaci6n 
muy delicada y atractiva, que requiere mucha sa- 
bidunay tecnica operatoria por parte del cirujano 
y mucha paciencia y resistencia al dolor por parte 

25 del paciente. 

Con el fin de solucionar la problematica exis- 
tente en la actualidad, concretamente sobre esa 
materia descrita ampliamente con anterioridad se 
conoce el empleo en cirugfa de la implantacidn 

30 configurada como la sustitucion de un organo o 
tejido alterado por cualquier proceso patologico 
por materiales inorganicos tolerados por el orga- 
nismo y dotado de propiedades adecuadas. 

El material implantado no debe alterarse con 

35 el contacto con los tejidos organicos, debiendo 
ser quimicamente inerte, no debiendo produ- 
cer fen6menos infiamatorios o inmunitarios loca- 
les o generales, no debiendo poseer efectos car- 
cinogenos y debe por ultimo ser lo suficiente 

40 mente solido y duradero para soportar las trac- 
ciones y acciones mecanicas a las que esta desti- 
nado. 

Se emplean metales como las aleaciones de 
cromo, cobalto y molibdeno. 
45 Igualmente se emplean protesis a base de tan- 

talio y titanio o sustancias plasticas como la sili- 
con a. 

Se conoce el empleo en la actualidad de de- 
terminadas piezas utilizadas como implantes con 

50 objeto de subsanar la problematica existente en 
la articulacion de la cadera, las cuales se configu- 
ran como piezas dimensionadas especificamente, 
y que se incorporan previa la realizacion del per- 
tinente vaciado de la zona superior del hueso, eli- 

55 minando en parte o en su totalidad la cabeza 
del femur, y emergiendo del cuerpo principal una 
zona situada en angulo de 45° aproximadamente, 
la cual esta destinada a ser utilizada como nexo 
de enclavamiento de la pieza sobre la articulacion 

60 existente en la pelvis en la zona correspondiente 
en la cual se incorpora una pieza de sujecion 
y fijacion, capacitada para movilizarse a tenor 
del esfuerzo realizado por el implantado, e incor- 
porandose la pieza sensiblemente alargada en la 

65 oquedad formada en el hueso del paciente me- 
diante la utilization de medios mecanicos, 

Una vez que se ha dispuesto de la pertinente 
perforation y oquedad, el cirujano se limita a in- 
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corporar la pieza previa introduction del cemento 
quirurgico apropiado, teniendo la pieza metalica 
exteriormente una especie de moleteado que una 
vez que el cemento quinirgico o ch'nico a fraguado, 
obvia la posibilidad de movilizacion. 

Sin embargo en muchos casos, se ha compro- 
bado que es preciso la incorporation en la parte 
inferior de la oquedad producida en el hueso del 
fe'mur de un casquillo que obvie la posibilidad de 
que el cemento quirurgico o ch'nico introducido en 
el interior de la cavidad pueda salir al exterior, 
formando consecuentemente a tenor de est a pieza 
que actua de tapon una zona llena de cemento 
quirurgico que en muchos casos tiene complica- 
ciones posteriores. 

La no incorporation de un casquillo herme- 
tizante en la parte inferior del hueso, concreta- 
mente en su oquedad tambien puede ortginar pro- 
blemas. 

La solution evidente a la problematica exis- 
tente en la actualidad en esta materia, seria la de 
poder contar con una pieza que dispusiera de unas 
caracteristicas anat6micas similares a las existen- 
tes en la actualidad, pero que impidiera pbr si sola 
la formation de lechos cementados en la parte in- 
ferior de la misma, y al mismo tiempo estuviera 
capacitada para quedar fijada de forma apropiada 
en la zona superior del femur, concretamente en 
la zona en la cual se realiza la en castration o im- 
plantation de la protesis. 

Sin embargo, a pesar de la existencia de una 
pluralidad de modelos de protesis para cadera hu- 
mana, no existe o al menos no se tiene conoci- 
miento por parte del inventor ,de la existencia de 
una protesis que este dotada de las caracteristicas 
senaladas como idoneas al mar gen de disponer de 
todas las ventajas existentes en las protesis utili- 
zadas hasta el momento. 
Descripcidn de la invencidn 

La protesis intracementada para cadera hu- 
mana que la invention propone, cons tit uye por si 
sola un evidente solucion a la problematica exis- 
tente en la actualidad en esta materia, ya que al 
mar gen de tener todas las ventajas constatadas 
hasta el momento en las diversas protesis cono- 
cidas,tiene la especial virtud de que el cemento 
utilizado reviste externamente la propia protesis, 
despues de implantada, configurando un cuerpo 
con el femur, y evitando la posibilidad de trac- 
ciones que pueden dar origen en el futuro a la 
existencia de determinadas complicaciones. 

De forma mas concreta, la protesis intrace- 
mentada para cadera humana objeto de la in- 
vention, se configura como una pieza fabricada 
en un material metalico, concretamente en tita- 
nio, la cual adopta la configuration general de un 
cuerpo alargado, provisto en la parte superior de 
un paulatino ensanchamiento, hasta alcanzar su 
parte mas ancha, emergiendo de uno de sus late- 
rales una pronunciation cih'ndrica, que configura 
con el cuerpo general un angulo de 45° aproxima- 
damente, disponiendo en la parte extrema de un 
ensanchamiento igualmente cilindrico, destinado 
a incorporar una bola a modo de cabeza femoral 
sobre la cual rotara o girara la protesis incorpo- 
rada en la zona correspondiente. 

El cuerpo general de la protesis adopta la con* 
figuration alargada, siendo sensiblemente mas es- 



trecho y alargado en la parte inferior, y siendo 
sensiblemente mas ancho en la parte media su- 
perior, disponiendo de dos perforaciones una si- 
tuada en sentido vertical y otra ligeramente la- 
s deada, estando interconectada la perforation ver- 
tical con una perforaci6n horizontal pasante, es- 
tando destinada estas perforaciones, por un lado 
a receptar la inyeccidn de cemento quirurgico o 
ch'nico que se introduce por la embocadura de la 

10 perforation vertical, pasando el cemento ch'nico 
a salir por los dos later ales de la perforation 
horizontal, recubriendo externamente la protesis 
y formando una capa de revestimiento entre la 
protesis y el hueso, emergiendo el cemento ch'nico 

15 al exterior una vez que ha recubierto to do el con- 
junto por la perforation semivertical, 

Una vez que se ha constatado este hecho, las 
perforaciones superiores pueden ser selladas con 
un tap6n si se considera oportuno. 

20 Para obviar la posibilidad de que el cemento 

pueda emerger por los laterales de la pr6tesis, se 
ha previsto la existencia de una acanaladura pe- 
rimetral destinada a receptar una junta de ma- 
terial plastico, totalmente inerte, que actiia a 

25 manera de tapon por la parte superior mien- 
tras que por la parte inferior, concretamente por 
la zona sensiblemente mas alargada, se introdu- 
ced una pieza que adopta la configuration de un 
tronco de cono invertido, la cual puede estar re- 

30 vestida externamente de una pieza metalica de 
identica configuration, o bien ser exclusivamente 
de plastico, actuando consecuentemente a manera 
de tapon y obviando la posibilidad de que el ce- 
mento quirurgico o ch'nico introducido por el inte- 

35 rior de la perforation vertical y que emerge hacia 
la zona hueca externa pueda pasar hacia la parte 
inferior del hueso, actuando consecuentemente a 
manera de tap6n sellante. 

Una vez que se ha constatado el fraguado del 

40 cemento quirurgico, el cirujano continual con su 
operation normal hasta lograr la union de la zona 
afectada. 

Descripcidn de los dibujos 

Para complementar la description que se esta 

45 real iz and o y con objeto de ay u dar a una mejor 
comprension de las caracteristicas del invento, se 
acompana a la presente memoria descripti va como 
parte integrante de la misma, de tres hojas de 
pianos, en las cuales con caracter ilustrativo y no 

50 limitativo, se ha representado lo siguiente: 

La figura nurnero 1.- Muestra una vista en 
perspectiva de la protesis intracementada para ca- 
dera humana objeto de la invencidn, vista por su 
zona interior. 

55 La figura nurnero 2.- Muestra nuevamente una 

vista en perspectiva del objeto representado en la 
figura nurnero 1 vista por su parte posterior. 

La figura nurnero 3.- Muestra una vista en al- 
zado frontal del objeto representado en las figuras 
60 numeros 1 y 2. 

La figura nurnero 4.- Muestra una vista en al- 
zado lateral debidamente seccionado del objeto 
representado en las figuras numeros 1, 2 y 3. 
La figura nurnero 5.- Muestra una vista en 
65 planta debidamente seccionada del objeto repre- 
sentado en las figuras anteriores por A-B. 

La figura nurnero 6.- Muestra nuevamente una 
vista en planta debidamente seccionada del objeto 
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representado en las figuras anteriores, concreta- 
mente en la figura numero 3, visto por C-D. 

La figura numero 7.- Muestra una vista en al- 
zado lateral debidamente seccionado del objeto 
de la invencion incorporado en el interior de un 5 
femur humano, una vez que se han incorporado 
todos los elementos necesarios para su aplicacion 
y quedando el cemento quirurgico o clinico inser- 
tado con la inmovilizacion total de la misma. 
Realizacion preferente de la invencion 10 

A la vista de estas figuras puede observarse 
como la protesis intracementada para cadera hu- 
mana (1), esta constituida a partir de un cuerpo 
sensiblemente alargado, el cual dispone de una 
zona media general (2), que al igual que to do el 15 
conjunto esta fabricado en un material metalico, 
concretamente titanio, sin obviarse la posibili- 
dad de utilizar cualquier material que se consi- 
dere oportuno, el cual tiene en la parte inferior 
una prolongacitfn emergente sensiblemente alar- 20 
gada (3), que adopta practicamente la configu- 
ration de un cilindro. 

En la zona superior del cuerpo general (2), 
existe una zona emergente en angulo de 45° (4) 
aproximadamente, provista en su extremo supe- 2 5 
rior de un regruesado perimetral (9), destinado a 
incorporar una bola a modo de cabeza femoral. 

En la zona superior del cuerpo general (2), 
concretamente en la zona correspondiente a la 
zona inferior de la prolongacion (4), existen dos 30 
perforaciones (6) y (8), siendo totalmente verti- 
cal la perforacion referenciada con (6), mientras 
que la perforacion referenciada con (8), se situa 
semiverticalmente disponiendo de una abertura 
externa (8*), que sale al exterior. 35 

T *aj3fili&raci6n (6) Se rnmnnirapn sn t.rayft C - ^ 

toriaconuna^TJerf0faci 6ii Pasa'nt fLi T) situada en 



sentido vertical que tiene una saliaa (7*) por la 
cam upudulu jj — — ~~ ~~ 

En la zorla de-meklencia o conexion del cuerpo 40 
(2) con el cuerpo (4) existe una hendidura peri- 
metral (5) destinaaa a receptar una pieza de ma- 
terial plastico referenciada con (10) que actua a 
manera de junta y que obvia la posiSilidad de que 
el cemento quirurgico o clinico introducido por el 45 
interior de la pertoracion (6) y que sale al exte- 
rior por las perforaciones (7) y (7*), pueda salir 
por la parte superior del cuerpo general (2), ac- 
tuando a manera de tap6n tal y como se ha dicho 
anteriormente. 50 

La forma de implantacion de la protesis intra- 
cementada es la siguiente: 

Una vez que se han realizado las pertinentes 
operaciones de vaciado sobre el hueso, concreta- 
mente sob re el femur, el cirujano incorporara la 55 
protesis en el interior de la cavidad, incluyendo un 
tapon (12) fabricado en un material de plastico, el 
cual puede disponer en su exterior de una funda . 
(12') fabricada en material metalico que obvia 
al igual que la pieza (10) que actua a manera qq 
de junta que el cemento quirurgico introducido a 
traves de la perforacion (6) pueda salir o resbalar 
por la parte inferior del nueso. 

Es decir, la pieza (12) en colaboracion con su 
casquillo (12') actua como tapon sellante por la 65 
parte inferior. 

El cemento quirurgico es introducido por la 
perforacion (6) hasta que alcance la perforacion 



pasante provista de las salidas (7) y (7*), por las 
cuales emergen al exterior de la pieza (1), revis- 
tiendo las paredes de la misma y al mismo tiempo 
las paredes internas del hueso (11), formando una 
tapa de adherencia que inmoviliza la protesis de 
forma adecuada. 

Una vez que el cemento quirurgico (13) ha 
ocupado todos los huecos y se ha adaptado a la 
fisonomia de la oquedad, emerge al exterior por 
la perforacion (8'), saliendo hacia arriba por la 
perforacion (8), momento en el cual el cirujano 
constata de que toda la camara interna existente 
entre la pieza (1) y el hueso, ha quedado reves- 
tida apropiadamente, procediendo si lo considera 
oportuno a incorporar unos tapones hermetizan- 
tes en las perforaciones (6) y (8) (no representa- 
dos). 

Posteriormerite, el cirujano continua con el 
resto de la intervencion hasta conseguir su finali- 
dad. 

En sintesis puede decirse, que gracias a la ac- 
tuacion de la perforacion vertical (6), el cemento 
quirurgico reviste exteriormente la pieza (1), no 
pudiendo salir por la parte inferior gracias a la 
actuacion del casquillo (12) y su correspondiente 
casquillo interno (12'), no saliendo por la parte 
superior gracias a la existencia de la junta de 
plastico (10). 

El cemento quirurgico fragua rap id amen te y 
logra de esta forma que la pieza quede totalmente 
asentada en el lugar predeterminado. 

De una forma simplificada puede decirse que 
la protesis intracementada para cadera humana 
esta compuesta por un vastago o tallo alargado 
provisto de un cuello y un cono de una inclinacion 
de 125° a 150° en su parte superior y de las me- 
didas apropiadas para el fin perseguido. 

Como peculiaridades mas importantes de la 
protesis intracementada para cadera humana 
debe senalarse que dispone de un taladro hasta la 
mitad de su longitud, donde se encuentra o coin- 
cide con otro taladro transversal, disponiendo al 
mimo tiempo de un tercer taladro que parte del 
apoyo superior y termina en el radio inferior dis- 
poniendo de una inclinacion entre 15° y 35°. 

En la parte superior tiene un anacanalado o 
surcado transversal para el tope y encaje con una 
arandela de un grosor aproximado entre 1 y 10 
milimetro de diametro. 

Igualmente la protesis dispone un collan'n 
semiovalado, que recorre todo el contorno del 
vastago en su parte superior. 

Este collarin puede ser fijo o extraible y en 
este ultimo caso dispondna de una arandela de 
material biocompatible, tal y como puede ser me- 
tal, polimero, ceramica, aleacion, de un grosor 
de 1 a 10 mm., en forma semiovalada que debe 
encajarse perfectamente en el citado surcado, o 
acanaladado de la protesis. 

La protesis dispone de un casquillo de ma- 
terial biocompatible en forma conica perfecta- 
mente adaptable en la parte del vastago corres- 
pondiente, que tiene en su interior un taladro 
conico que permite su ajuste con el vastago. 

Las medidas externas del casquillo seran de 
largo maximo, la distancia entre los orificios 
transversales y el extremo final del vastago, y de 
ancho, el maximo que admita el femur del pa- 
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ciente. 

To do este conjunto perfect amen te ensam- 
blado, una vez implantado en el femur, permi- 
tira la inyeccidn de cemento quirurgico o cualquier 
otro compuesto quimico propio para la fijacion del 5 
vastago al hueso, a traves de los taladros superio- 
res y este recorrera las cavidades oseas, ensancha- 
das al efecto con los instrumentos adecuados en 
toda la superficie, evitando la salida del citado 
cemento quirurgico o compuesto quimico adhe- 10 
rente, mediante la arandela situada por la parte 
superior y el casquillo conico por la parte inferior. 
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No se considera necesario hacer mas extensa 
esta descripcion para que cualquier experto en la 
materia comprenda el alcance de la invencion y 
las ventajas que de la misrna se derivan. 

Los materiales, forma, tamano y disposicion 
de los elementos seran susceptibles de variacion 
siempre y cuando ello no suponga una alteracion 
a la esencialidad del invento. 

Los terminos en que se ha descrito esta me- 
moria deberan ser tornados siempre con caracter 
amplio y no limitativo. 
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REIVINDICACIONBS 

1. Protesis intracementada para cadera hu- 
mana, de las destinadas a ser incorporadas en 
el interior de un femur, la cual puede ser fabri- 
cada en cualquier material biocompatible, metal, 
polimero, ceramica, aleacion, o bien en uno o 
varios a la vez, caracterizada por estar com- 
puesta de un vastago o tallo alargado (2), con un 
cuello (4) provisto en su extremo superior de una 
pronunciacidn sensiblemente regruesada (9), te- 
niendo una inclinacion aproximada con relacion al 
vastago o tallo (2) de 45° aproximadamente, dis- 
poniendo de un taladro vertical provisto de una 
boca de entrada (6) que llega hasta la mitad de su 
longitud donde se conecta o coincide con un se- 
gundo taladro transversal provisto de dos embo- 
caduras enfrentadas (7) y (7'), teniendo un tercer 
taladro semivertical, que parte del apoyo superior 

(4) y termina en el radio inferior con una incli- 
nacion entre 15 y 35°, disponiendo en la parte su- 
perior del cuerpo (2) en coincidencia con la parte 
inferior del apoyo de una hendidura perimetral 

(5) destinada a incorporar una junta o collann 
semiovalado (10). 

2. Protesis intracementada para cadera hu- 
mana, segun la primera reivindicacion, caracte- 
rizado porque el collar in (10) que adopta la con- 
figuration semiovalado, recorre todo el contorno 
del vastago en su parte superior, pudiendo ser fijo 
o extraible, teniendo en el caso de ser extraible la 
forma de una arandela de material biocompati- 
ble, que encaja en el surcado o acanalado (5) de 
la protesis. 

3. Protesis intracementada para cadera hu- 
mana, segun las anteriores reivindicaciones, ca- 
racterizado porque el cuerpo general (2), dis- 
pone de una pronunciacidn vertical (3) fabricada 
en el mismo material, que adopta la forma de un 
cilindro macizo, disponiendo el cuerpo (2) exter- 
namente de un casquillo de material biocompa- 



tible que adopta la forma de un tronco de cono 
invertido (12), estando interiormente provisto de 
un segundo casquillo (12*) incorporable de forma 
opcional sobre la zona inferior del cuerpo general 
(2), actuando a manera de tapon. 

4. Protesis intracementada para cadera hu- 
mana, segun las anteriores reivindicaciones, ca- 
racterizada porque una vez que se ha incorpo- 
rado la protesis pro vista del pertinente casquillo 
(12) y su revestimiento interno (12 1 ) en el inte- 
rior del hueco realizado sobre el hueso del femur 
(11), estando provista la protesis intracementada 

(I) del collann (10) incorporado sobre la aca- 
naladura (5), se procede a la introduccion del 
cemento quinirgico a traves de la abertura (6) 
conectada con la perforacion vertical interconec- 
tada con la perforacion transversal, emergiendo 
por las aberturas (7) y (7*) el cemento quinirgico 
y revistiendo extern amen te la protesis ( 1) y to- 
das las cavidades existentes en el hueco ael hueso 

(II) , no saliendo por la parte inferior el cemento 
quinirgico debido a la incorporacion del casqui- 
llo (12) con su revestimiento f 12*) y por la parte 
superior debido al collann (10) incorporado en la 
hendidura (5). 

5. Protesis intracementada para cadera hu- 
mana, segun la cuarta reivindicacion, caracteri- 
zado porque el cemento quinirgico introducido a 
traves de la abertura (6) conectada con la per- 
foracion vertical, una vez que ha revestido todo 
el interior, emerge hacia el exterior por la perfo- 
racion semivertical a traves de su abertura interna 

8'), saliendo al exterior por la abertura superior 
8), cesando en ese momento en la inyeccidn del 
mismo. 

6. Protesis intracementada para cadera hu- 
mana, segun la cuarta y quinta reivindicacion, 
caractenzado porque una vez que se constata la 
incorporacion del cemento, pueden incorporarse 
tapones hermetizantes de forma opcional en las 
aberturas (6) y (8). 
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